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高塵LエーテJj.つ麻酔 (Ji. Tiegel: :¥arkose mit hochgespanntem .~ther<lampf. VIII. 




リ，叉前慮置ノ、殆yド不要（但シ女＝向、yテノ、 Eukodol-Skopolamin-Ephetonin，男＝ノ、il.l:!gr I ~モルヒ
事1ヲ前麻酔トシテ用ヒ F例モアル，約30%.＝.於テ）。
而シテ重症患者（汎室主性腹膜炎， J&血疲，末期胃筋等） =-D.住用シテ生命／危険ノ、無ク， X麻酔合併症（舌後
倒，呼吸廠痔）ノ虞レモ無イ。叉受限後ハ金クE常ヂ，悪心，曜吐モ来タサヌカラ，外来患者二目撃用シ符ラ
レ，本法ハ」クロール・エチ－ 1L ,, Epivan .＝.勝ルモノト推奨シテ居3レ。
麻酔方法＝胸シテ，著者ノ、 Zbl.Chir. 1934 Nr. -±1, Zbl. Chir 19a6 Nr.10及ピ Zbl.Chir. 1935 Nr. 9 = 
於テ畿表シテ腐ル。（野垣）
Lリピオドベリトネウム 1 (P. L. Jbrizi Lipiodo-Peritoneum. Zbl.ζhir. :¥ r・23, 193両
ド1345)
15fJlj／腹佐内腫癌患者／腹膝内へ Lipiodol-Lo仇y6ccヲ注入h 注入後72時間目－ x線撮影ヲ行ヒ，
腫宿外景7現出セシメ符ーテ居ル。（前問）
申獄腺作用トat1傷治癒2就テ (H. Eitel u. 0. E. Riecker: Schil<l<lri.isentatigkeit und 
. Wun<lheilung. Bruns’Beitr. Bd.164, 1936 S.69) 
甲欣腺 Lホルモン』ヲ非経口約＝投奥スル場合務々ノ古I］傷ノ治癒＝好結果ヲ賛スノ、既＝ Eitel, Loeser, 
Ajevoli, Ci:miti, Suminiti Marlini等二三リ認メラレタル所ナリ。著者ハ更＝試験動物＝海銀ヲ用ヒ同一I庶
件＝於イテ人工費lj傷ヲカ日へ健全ナル海鼠甲扶腺切除セルt毎号冥710匹ヲ I群ト シテ，各々 2群宛作リ，甲扶
腺Lホルモン1ヲソノ 1群宛ニ輿へソノ創！傷治癒如何ヲ 4群＝就イテ1図書号シヨたノi結論ヲ得タ。
I) 甲扶腺Lホルモン ＇I非終口的投奥ハ人間＝於イテ創傷治癒＝貴子結果ヲ来タス。 2) コノl臨床上ノ親祭
ノ、動物質駿（海領） ＝ヨリテ透明スノレヲ得。 3) コ／縄ノ動物＝於イテハ治癒期間約31%短縮セシメ得タリ 0
4) 治癒作用ノ良好ナルノ、特殊的＝ シテ甲欣腺作用ト密接ナル閥係ヲ有ス。 ・J) 無菌的＝甲欣腺Lホルモン ’
／臨床上ノ使用ノ、E専務ヲ柳カモ要セザルモノナリ。（森）
重症火傷J早期手術Z就テ (A. Liiu・en : Zu1・Frageder Fri.ihoperation schwerer Verbrenn-




脅~2 ェ上皮移姫＝ヨリソノ治癒期間ヲ短縮セシメノレ＝ アノレ。著者ノ、此等文様k ヲ遁シテ淑血的早期治療ノ ；有数
ナルヲ迷ベ， I治験例ヲ宝章表シテヰル。 t~Iホ其ノ手術3聖地＝於ケル技術＝就テノ、，次／童日キ程々／方法 7報告
シテヰル。邸チ，1) 小皮！宵片ノ切除魁二上皮移植或ノ、縫合。：！） Thier叫h氏ノ移被刀z sリ火傷皮膚ノ
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線扶裁除。 3) 火傷組織／深部迄ノ金別出及ピ，創lヲ開放性＝－ Y7, c5'ンポナーデ1或ノ、，ドレー ン寸挿入0
























神経鰍佐腫症＝於ケJI-南側聴神経腫蕩 (Leonard Ifraus: Doppelseitiger Akustikustumor 











急性腹膜炎〔北欧外科愚曾報告〕 ( Dislcussionsthemα：Die akute Peritonitis. Zbl. Chir. Nr. 
34, 1936 S.2013) 
外 餌 文 献 807 
G. Bohmannson：ー病，生理事的研究結果ヲ治療経験ト比較シ次／；結論ヲ得九 I) 完全性腹膜炎主徴／：末
機血行不全ハLスプランヒエクス1支配下／血管衡強ト肝ノ静脈血欝血＝ヨルモノーシテ，心臓失調ノ、其ノ疲
紙二奥ラズ。 2) 貸験薬物事ノ教へタル極々／薬剤I］－＇、使用＝臨さ注意ヲ要ス。 3) 完9
ノ、可及的早期手術ヲナスペシ。 H能低＝一般敗血症々J伏／場合ヲ例外トス。手術／可否ノ、具、，ノ症扶個々＝係リ
劉一的ナノレ褒病後／経過時間＝閥セズ。 4) 手術ノ、極メテ schonendタノレベク其／病』l¥[7除ク目的ヲ持テ。
5) 腹膜富島出物ノ、放置シ若シ此レガ汚染甚シキ時，叉像リニ康範図＝波レパi!I;憐（1往生理的食塵水＝テ，｛出
／薬剤lノ、不可）ヲ行ヒテ可。サ b ド腹膝内層重ノ俊搾ノ、有害無盆ナ H。 6) 手術ノ、脊椎麻酔ガ成績最良ナ H。
7) 第I次手術的人工区門，腸疲造設ノ如キノ、滋タペシ。 8) 金腹陛排膿ノ、行ヒ符ルモノニ非ズ。局部的排
膿ハ其~＝－ 2次的＝限局セノレ病筒ノ排般ヲ目的トナスモノナリ。持者鐙限局ノ目的＝ノ、Lタンポン1叉用ヒラル
ベシ。 !l) 原俊病溜ヲ除キ得テ 2次病織ヲ除外シ得パ腹膜ハ1次的＝閉鎖スベシ。 10) 排股管ノ；有無＝不
拘，腹E室内膝ハ直チニ快復ス。 11) 多f賀血清療法ノ、他方面ヨリ推賞サルルモ高f民三シテ刀．ツ其／殺果／測定
ノ、難行演者ノ、其／｛買値＝疑ヲ抱ク。 12) 後療法ノ重型炉、末梢血行不全ノ毅防＝アリ o I"'-7エドラリン l
Lコラ ZンIヨシ。 心臓合併症／存セザル場合ノ、張心朔ノ、目的＝添ノ、ズ。 1:3) 腸管迩動ノ依復ノ、血行不全致
防ト平行シテ行タベタ術後第1日ハ腹部ヲ安静：；＜ベシ，日＝数阿／，モルヒネ守役奥ノ、腸管ヲ麻痔セシムル
モノ＝非ズ， f也ノ代用覇基ヲリモ目的ユ合致ス Fレモノナリ。 14）腸管洗憐嬬勤充主主婦lノ、避タベシ。 15) 非絞口









A. Odell町 g：一大多数 Bohmansson氏／責Iク治療セルモ手術直後二 ιペリスタルチ〆 1 ヲ使用シ早期＝腸
洗淋ヲ行ヒタリ，結果ノ、良好ナリ。
E. Landelius：ー急性腹膜炎ノ、局所ノ血行障碍ヲ起シ嬬動減弱ヲ来ス。 脇ー 麻郷ノ、！場内液泌出ト内容停滞ヲ
起ス。コノ腸内膝充主主，血行不全及ピ全身症；！え悪化ノ 3者ノ、直接ノ閥係アリ。 3200例／議様垂炎手術例＝般
主事及ピ腹膜炎ヲ伴ヒシモノ29%，後療法ノ；主型炉、j場嬬動ノ保持＝アリ。




切開， Doughs氏佐＝誹般管綿入，更ェ Mikulicz氏 Lガーゼタ Yポン1 ヲ行ヒ，附嵐是非刻出ノ、行ハズ）ヲ行
7~ シ。
0. Lofberg：ー主トシテ重症中毒性腹膜炎＝血荷療法 （Serumantig:rngreneux 27cc注射jヲナセルモ確貧
ナル陽性結果＝主主セズ。
B. Akerblom ：ー最近／腹膜炎特＝盆様霊炎性腹膜炎＝. 1f,j- スル手術＝就キ述プ。 ~pチ股ヲ検鏡シ無菌ナラバ
病竃除去後腹怪ヲ閉鎖シ不幸＝シテ有蔚ノ際モ小排般管ヲ挿入スルノミ。麻酔ノ、腰臓ヨリ，静脈内注射麻酔
ノ、特＝肝ノ：状態＝注意7要ス。
G. Ny~trom ：ー米園／ W angen>teen及ピ Och>nerノ推ス腹膜炎ノ療法師チ鼻ヨリノ十二指腸しゾーンデ1持
続挿入ヲ推賞ス。
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Bohman坦on：ー （結語）十二指腸Lゾンヂ可持績得入ノ、特＝麻縛性Lイレウス.＝－ ヨタ， 2次的関肢術ヲ省キ得。
（生越）
胃腸吻合部＝費生セ＇＂十＝指腸空腸轡曲部癌 J接種轄移 (P. Boeckeγ・Impfmethastase 














Orαtor: Erfahruogen mit der Ra<likaiopera'tion des Papillen-Pankreaskopfkar,dno『nsnach <ler 






セラレ，般汁凄孔ヲノl：ゼリ。約4週間ノ後， E書汁流出ハ停止セシモ，日々日草臓液約200ccヲi曳出ス。 Gi(. Lヂ
アスターぜ寸｛jト＝費イヒヲ認メズ。大使ニ肱肪，澱粉等ヲ混入セズ。鰻重＝聖書化ナ シ。依テ，~＇場痩ヲ造設内
此レトJ陣織痩ヲ初予管＝依リ結合的勝臓波ヲ直接小腸＝移行セ シメ ?I ~ 。以上＝依リ， Wipple-Parson止
:¥fol ins民法ハ多クノ難黙アリト錐モ，手術ニ依ル直接死亡傘ナヂ，手術可能ナル乳頭勝臓頭部筏腫ユ針シ
テへ推奨スベキ方法ナリ。（安江）
若年者Z見ラ＇＂ .胃及ピ十二指腸i貴JIJ外科的療法＝就テ (H . • t/eltze1・ u. H. Gr~f : Zur 
Frage der operativen Behandlun胃desjugendlicheo M屯耳endarmgesじhwlirs.Bruns’ Beitr. Bd. 164, 
Ht. I 1936 S.133) 











空腸潰房J手術的鹿置＝劃ス Jj,新切除法 (0. Rうわ戸Ii: ¥'eues Resektionsverfahren zur 














腸管嚢腫様策腫J費生並ピ＝瓦斯麗膜炎トJ問題 (L. Achmatowicz: Zur Frage cler Ent-
stel】ungder Pneumatosis cystoides inteslini und ihrer Beziehung zur Gasperitonitis. Zbl. Chir. 













．腸管嚢腫援策腫J1例＝就4テ （λ＇ Onaca ＂・よ Kovαc8:Cber einen Fall von Pneumato邑is
cystoides intestinalis. Zbl. Chir. Nr.24, I 936 S.1398) 
腸管変ー腫様寄託腫ノ、稀ナ疾病ヂアリ，腸壁，腸間膜ニノ、種々ノ大キサノ祭泡／出現ヲ特徴トスル。本例ノ、其












急性躍臓懐死＝於ケ＇＂論争問題〔維納外科畢曾報告〕 (R. Demel: Uber umstrittene Fragen 

























血清中ノ D山 taseノ、最モf言擬シ符ルモノデアリ，後病3-4日デノ、例外ナク高債ヲ示x。叉タ血糖債モ， E念







外 図 文 事k 811 
T. Schnitzler ：ー余モ診断ノ困難ナコ＇＂潰蕩・穿孔，腸後頓ト間違ツタ時＝起 Jレ危険，及ピ庇護的＝手術サ







Demel ：（結論）時間ノ無カツ~~メュ充分迷ベラレナカツタガ Wohlgemuth 氏試験ノ批評ヲ問キタカツタ。
Popper氏＝針シテノ、充分賛成出来ナイ。 Ewald 及 Schnitzler 氏ノ遮＂~診断ノ不穣貧ナ時＝開腹術ヲ行7
ト云7；吉見＝ノ、全然賛成デアノレ。（房岡）
Talma J手術二割スル臨床的並ピ二宮験的考察 (Otto Henningsen・Klinischexperimen-
teler Beitrag zur Talmaschen Operation. Bruns' Beitr. Bd,163 Ht.2 r936 S.229) 
著者ノ、肝臓硬結ノ17例＝就イテ Talmaノ手術ヲ行ツタトコロ， ソノ内 5iJtlノ、資痘ナキ患者二行ツタノデ
アルカ・経過良好デ、全快シタ。 I例ノ、短期間ノ葉痘ヲ認、メタ患者二行ツタガ「レモ全快シタ。 3例ハ腹水着明デ
長期間悩ンデ居タ患者二行ツタトコロ，術後一時的＝良好トナツタガ問モナク死亡シタ。他ノ、 Choliimie I 
扶態ヂ著シイ資痘ノアル患者＝行ツタノデアルガ之デハ全部死亡シタ。







整復シ得JhへJI,..：.ア寸＝封スJI,.注射療法 ( W. il. 1Jfonill，αn, & D. R. Cunninghαm: The 
lnjektion Treatment of Reducible Hernia. J. of. Am. l¥I. A. Vol.106 No.21, 1936 p.1791) 
l へ Jレ＝ア寸二釣スル注射療法トノ、鼠~管内＝或筒ノ京j戟剤ヲ i注入内コレエ依 P結締組織／格破ヲ促シ以
テ鼠~管内ノ閉鎖ヲ企テル方法デアル。
犬＝於ケJレ貸験的基礎＝基キテ著者ノ、刺戟剤トシテLタンニン駿寸 lベンチールアルコール＼チモール1純
アルコールプエノ －Jレ寸Lツヤ了幾寸等ヲ種々ノ割合＝合朔15〆A B. c. 3種ヲ製成シ臨床的ニ用 7Jレコトユシ
事。
コノ方法ヲ臨床上二庭用スルニ首リ注意スベキ事項ノ、次ノ如キデアル。
1) 適底症ノ、完全＝整復シ得ル股腸FJレコ，， 0 2) 股腸以外＝アル特定ノ疾患ヲ有スル患者タラザルコ







理鴎終末部＝扱ケ JI,.非持異性限局性蜂寓織炎怯炎症補遺 (H. Gisbert;:: Beitrag zum 
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Krankheitsbild der unspezifischen, umschriebenen, phlegmon6sen Entzii11dung des Ileumendes. 
Bruns’Beitr. Bd.164, Ht.1 1936 S.155) 
車里徴ノi愛熱，日庖肝：及ピ下痢ト右下級官官，殊＝－ Mac Burney黙＝於ケル念性ノ腹痛ト白血球槍多症ヲ以テ褒
病セシ3伊jノ患者z ツキ急性議様突起炎ノ疑ヲ以テ倒腹手術ヲセル廃，廻腸終末宮古 I Bauhin S昨＝至ル迄ノ
最後ノ10-20cmノ部二著シキ狭窄アリ，甚シキノ、鉛筆芯以下＝狭マリEツ勝墜ノ、lcm以上モ肥厚シ， ソノ
絡ノ！腸内壁＝波誠ー ヲ Fにら其I 1 例ノ、態管ヲ以テ外書官ト交通セリ。且ツソノF付近ノィ、腸r：司膜χノ、盲腸ト癒着










2年間観察セシ，小腸環堵設術ヲ施セ＇＂萎縮臆脱 J1Jl (I仇.Huhne: Uber einen Fall 
einer 2 Jahrc lang heobachteten Diinndarmringplastik bei Schrumpfblase.どbl.Chir. l'¥r.z3, 1936 
s. 1338) 

















鼠践淋巴肉芽腫J生殖器外陣碍 (Ver凡m C. David必MαrkLoring: Extragenital lesion 
of Lymphogranuloma inguinale. J.九m.M.九.Vol.106, No・z 1936 p.1875) 
1913年三三22..，三三三三，三Z二三士ハ軟性下清， f政毒，結核等ヨリ，新シイ性病的鼠鹿島淋巴腺炎ヲ匝正
月ljシダ。


























交接可能＝迄依複シタJI-陰董成形術＝就テ (N Bog01・αs:Uber die voile plastische Wiederheト







慢性静服癌性潰蕩J療法 (L.81αylor, J. ｝正f)l'CT川， A.W Duryee, I. Wright目 TheTreatment 
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Jレ潰蕩ノ治癒ユ良結果ヲ賢官スナラン事ヲ信ズJレガ故＝ acetyl-beta-methylcholine chloride iontophoresisヲ用
ヒタ九其ノ方法ハ0.5%acetyl-beta-methylcholin chlorideヲ石棉ニ浸内此＝テ下肢ヲ包芝（但シ潰蕩ノ、
痴皮形成マデ覆7ベカラズ）薄キ金属板ヲ其ノ上＝置キ之ヲ陽極＝結ピ陰極ヲ脊部＝連結片平流電気ヲ主主
ジ徐々＂＇ 20～30m.a. ＝シ徐々＝減ズル法＝シテ， I週2～3同20～30分間行7ナp，本法＝ヨ y26例ノ治験
例中3例ヲ除キ1～20週＝テ治癒セリ。本療法中患者ノ、各々業務＝服ジ何等安静ヲトラズ，他ノ療法ヲ併用セ
ザリキ。本法治癒ノ機l樽ノ、不明ナルモ， 1) 局所ノ血波循環ノ帯加＝ヨリ新陳代謝産物ヲ遮カ＝除去シ局所
／祭養ヲ槍サシメ組織ノ再生ヲ促主主的 2) 治療後4～8時間＂＇＊＇レ局 Jj'ノ愛汗＝ヨ P電車血性浮腫ヲ除キ組織
／：負強ヲ除去スルヲ以テ治癒＝導クナラ y。（猪子）
骨髄炎塵J治療＝就テ (0. Strαcker: Zur Behandlung der osteomyelitischen Fisteln. ZbL 








ド性＝保ツコトヵ・出来ナイ。依テ駿ヲf生スル微生物7利用シテ酸性乳， Lケ7ヒア＇ (Kephir ),Lユー グノレ
ドヲ用ヒル。 ソノ他乾乳， Lラクテオール寸末ガ優レテヰル。 Lヤトレン寸創末モ悪臭，分泌ニ針シテ優レタ
作用ガアノレ。（伊藤）
大彊骨頭部骨折J釘固定法二劃スル2新補助法 (G. Huntscher: Zwei neue Hilfsmittel 
fir die Nagelung des Schenkelhalsbruches. Zbl. Chir. Nr.12, 1936 S.689) 
著者ノ、大腿骨頭部骨折ノ釘固定法ガ最モ理忽的ナモノダアノレガ此ノ際大腿骨頭ノ水平商二吉野スル傾斜及ピ
打込ム釘／長サヲ筒翠＝知Jレコトノ出来yレヨツノ装置ヲ考案シタ。
I) 装置ノ、問ノ如ク；jツ司リナリ先グ大j陣子ノ上或ノ、下二於テ骨マヂ釘ヲ入レ此＝分庶務ヲツケテ X 線





大腿骨上1/3及ビ大腿骨頚部骨折J治療法 (Ricliαrd Bertelsmann: Zur Belian<i!ung der 










／爾l陶ヲ上ゲテ上値ヲ可成リ低ク スJレ。 カクシテ数週間後ニノ、疹痛ナタ起立セシメノレコト 7符担。大腿骨上
部及ピ頚部骨折＝高I）子7用 71レ時ノ、率引力ヲ徒ラユ高I）子，上位＝掛カリ，又タ傍都二耐z難キj区迫ヲカ日へ不
適嘗ナルペシ。（森）
小児骨髄炎2就テ〔維納外科愚禽報告〕 (H.品lzer:Uher OsLeomyelitis der Kinder. Zbl. 





アノレ。既ニ骨ヵ・築死セノレ トキハ ソノ切除ヲナシ，」タ ンポナーデ寸ヲ行7モ之ノ、破レ易ィ。大キイ競痕ヲ残シ
再量産シ易ィ。＝ノ際ノ、大戦ヨリ初マヅタ援死骨~JI除後ノ手術創ヲ縫合シテ完全エ閉ヂル方法ガ良好ナ結果ヲ
f号Pレ。 IWチ新骨設t主張過ギズ屡々再ピ髄膝／；再：1:モ見Yレ。此ノ経験及ピ小児骨再生機能ヨリ1930年以来念性








H. Kunz：ー 遺症ノ場合ノ、輪血ガヨイ。 氏モ亦腐骨切除ノ、極メテ保存的ニ行7。慢性骨般疹ヲ開カザルヲ
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主任引法ヂ遊ケラレル。 Schnek氏／例卸チ新骨君主生ノ強イ場合ノ鹿賀ノ、難シイ。然シソレノ、 Schnelζ 氏／言
ハレル如ク，上主主ノ簡単ナ庭置デ避ケルコトガ出来ル。擢恵、扇桃線ノ別出ハ大ナノレ備値ガアノレ。 fなホ骨ヲ切
ノレ事ニノ、徐程／注意ガ肝要ヂアノレ。（伊蕗）
